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張作トナツテ費現ス Jレモノト理解サルペキデア Jレ。 ~p チ Epilepsia inte~tinalis デアツテ ，
全クジャクソン民願病症ニ疋敵スルモノデアル。
此ノ3-Wtlハ踏石症トシテノ症if犬テ充分具ヘテオリ乍ラ，結干iハ全然存在スJレ事ナキ所謂

















ガ， ！］、景ノ排便テ見ルノtデ依然頼度ノ腹痛テ訴へ唱吐止7 ズ，日ト共ニ漸次激シクナ リ，
横行結腸ト明シキ部ニ腸強直著flfjニ現レ，廻盲部ニ手拳大ノ弾力性軟ノ腫蕩予備Jレ、ニ至
リ， ~-f:物ハ次第ニ糞奥テ帯プ. rn H円エ於ナル人工！汀門ヨリノレントグン検査デハ牌智曲
上部ヵー著明ニ狭7 ツテヰJレノテ認メタ，政ェ注意スベキハ以前カラデハアルガ，人工旺門
附近ニ於テモ著明ナ産管様牧縮方”認メラレタコ トデ， 検査後高座涜腸シタ所カナリ多量 f
排便テ見タ。然 シ腸唄直，腹痛，糞奥様P~ru：ハ依然去 ラ ス，.， 17日同ニ再手術テ行 フ。
第2n1手術 疋中切開ニア腹腔＝入Jレト廻育排ヨリ略々 1m上部ニ於テ廻腸ハ重積シ，

























































































ガ， 3日高Ii叉モ何等J ~；｛：！，ムペキ誘因ナクシテ全ク念ニ下腹部二同J隊ノ疹痛テ訴へ Jレニ至リ，












































































































































:;.rD 例ノ如キハ胸部ニ明カニ所見ガア Jレ，~！庁クノ如キ JJ陥11~，~他ニ於ク JI-車内篠山伏ノ ；寄；：｛E.
テ結伝性腹膜炎診断ノーツノ憐リ所トスル士モアJレガ，｛f－々日常勝接スル都曾在住地者ニ







クアヰタガ＇.：~i ロ膨満ハ度テ増ス J lデアツタ，丁度1月前突然廻向部ニ激痛テ畳ヱ，而毛
ソレハ長時間縄続シタ，共際悪心， H匝Pi：，強熱等ナク，現在ハ別ニ自費痛ハナ 4，使遁ハ
2-3日ニ1問。
現症肺ハ右尖部呼気延長シ銃，韓音振顛及気管支聾ハ右rn1JfFj々 強。腹部ハ殊ニ下腹部
ニ於テ一般＝膨i請シ．腹筋ハ弛緩シ歴痛鞘ナク抵抗亦ナク．膨陸部ハ濁音ラ護シ波動テ認
メルガ「プラル」 prallデハナィ。濁音界ハ樟位費襖テナスモ共位置テ費ジナイ。
之ハ結核性腹膜炎ト診断シテ開腹シタノデアルガ，腹膜腔テ開クト葉褐色粘滑ノ：梢々血
性テ帯ピタ腹水テ多量ニ認メ．中ニ破裂セル大ナル卵巣礎腫ノ存ヂドースJレラ見タ，勿論結按
ノ結節ラシイモノハ何底ニモ見首ラヌ。
コノ患者ハ内科カラ特科シテ;Iミタモノデ，内科瞥ハ大分前ニ「プラル」ノ腫膚テ摘レテ卵
巣糞腫テ考ヘテ見タ事カ、アルサク 7・アJレガ，始メ「プラル．｜デアツタモノデモ破砕シタ所カ
ヨ嚢内容が漏出スルーツレ腫癌ハ首然漸次隅レ難クナツテ，従ツテ診断テ訣ヨシメタ Jレモ
ノデアJレ。外科入院ノ約1月前i婦人手l岡林教授ノ診察サレタ時ニモ斯Jレモノテ鯛レラレナ
カツタラシク結核性腹膜炎ト診断サレテヰJレ。腹部疾患ノ診断ェ常ツテハ患者ガ婦人ナラ
パ必ズ女子生殖器ノ事テ頭＝浮ペテオクペク存々ハ教育サレテ＊タ毛ノデアJレガ，英「［JレJr.
ムヲ得ヌ誤診モアル。共故ニ最初診タ人ハW,*Jレグタ正確ェ，且多方柏ノ所見テ摘し共
際卵巣嚢腫デアルト診断シタナラパ，共ノ捌ンダ根惨テ積倒的ニ主張シナク レパ，後カラ
汐Jレ人ハ色々診断テ迷ツタ事句，注意深ク訣診テヤ JレコトモアルノデアJレ。
s. 轟様突起交ユヨJf.腰部鵬蕩
（原稿未清〉
長岡 t告
